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In der Neurochirurgie werden




gert, segmentiert und visuali-
siert. Durch die Verknüpfung
der multimodalen Daten erhofft
man einen Informationsgewinn
für Diagnose und Therapie.
Dabei wird großer Wert auf die
intuitive Handhabbarkeit und
Verständlichkeit der Software









spektrum des Systems wird
durch die Entwicklung spezieller
Algorithmen kontinuierlich
erweitert, z. B. der automati-
schen Segmentierung und elas-
tischen Registrierung von multi-
modalen Bilddaten, und kann
somit an neue klinische Frage-
stellungen angepasst werden.
In neurosurgery, three-dimen-
sional data from different modal-
ities are registered, segmented
and visualised for pre-, intra-
and post-operative medical
imaging. A combination of the
multimodal data sets provides
additional information for the
analyses of anatomic and func-
tional correlations and for surgi-
cal planning. For routine use, it
is important to design a soft-
ware application that is simple
and intuitive to use. A neurosur-
gical operation planning system
is realised in combination with
novel 3D-interaction and visuali-
sation technologies. The devel-
opment of additional functions,
such as automatic segmenta-
tion and elastic registration,
enhances the usability of the
systems to approach further cli-
nical objectives.
1 Einleitung
Die neurochirurgische Therapie von Hirn-
tumoren und Hirngefäßerkrankungen ist
maßgeblich abhängig von den hochaufgelös-
ten Informationen der Bilddaten verschiede-
ner Quellen, z. B. Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), Röntgen-Computertomo-
grafie (CT), Positronen-Emissions-Tomo-
grafie (PET), Angiografie und Ultraschall-
bildgebung. Der Standard in der Bildgebung
für die Hirntumorchirurgie ist das MRT.
Damit lassen sich anatomische Strukturen
im Gehirn hochaufgelöst darstellen. Kom-
plementäre Informationen zur Struktur und
Lage der Blutgefäße im Gehirn sind möglich
durch zusätzliche Untersuchungen, z. B. die




(CTA) und die intraoperative Doppler-
Ultraschallbildgebung. Aussagen über die
Lage funktionell wichtiger Areale, z. B. der
Sprachregion, können durch spezialisierte
Untersuchungen eingebunden werden. Zum
Beispiel können aktivierte Hirnareale durch
das funktionelle MRT (fMRT) und lokali-
sierte Stoffwechselveränderungen durch
nuklearmedizinische Positronen-Emissions-
Tomografie (PET) und Single Photon
Emission Computed Tomographie
(SPECT)-Untersuchungen erkannt werden.
Die Verschiebung oder Unterbrechung von
funktionellen Faserbahnsystemen, welche
die Areale des Gehirns miteinander verbin-
den, kann durch Diffusions-Tensor-MRT-
Sequenzen (DTI) und deren Aufarbeitung
durch den Fiber-Tracking-Algorithmus
visualisiert werden.
Für die präoperative Planung und
Simulation sowie die intraoperative Kon-
trolle ist eine Fusion dieser verschiedenen
multimodalen Bilddaten, die strukturelle
und funktionelle Informationen wiederge-
ben, insbesondere auch von aktualisierten
Bilddaten, wünschenswert, da der Infor-
mationsgewinn für den Operateur erheblich
sein könnte. Letztlich muss überprüft wer-
den, ob die verbesserte Visualisierung
krankhafter Veränderungen in einer erhöh-
ten Patientensicherheit und einer geringeren
eingriffsbedingten Morbidität resultieren
würde. Die Entwicklung eines entsprechen-
den Planungs- sowie Visualisierungssystems
wurde daher vorangetrieben, um multimo-
dale medizinische Daten und neue 3-D-
Interaktions- und Visualisierungstechno-
logien zu verbinden.
Zur Verifikation dieses Systems wurden
multimodal nutzbare Phantome auf Gela-
tinebasis zur Nachbildung von Hirn- und
Tumorgewebe entwickelt, unter anderem ein
anatomisch nachgebildetes Kopfphantom.
Damit können die Softwarealgorithmen hin-
sichtlich der korrekten Interpretation der
Kontrastverhältnisse und der Geometrie
überprüft werden. Technische Phantome
werden zur Genauigkeitsbestimmung ein-
zelner Bildverarbeitungsalgorithmen wie
zum Beispiel der Registrierung und Seg-
mentierung eingesetzt [1]. 
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2 Das 3-D-Planungssystem
Mit Hilfe des neuen 3-D-Planungssystems sind für
Neurochirurgen strukturelle und funktionelle Informationen
aus verschiedenen Aufnahmeverfahren (z. B. CT, MRT,
PET) gleichzeitig verfügbar. Statt sich die Aufnahmen ein-
zeln zu betrachten, soll durch die Kombination der unter-
schiedlichen Informationen in den Aufnahmen die
Operationsplanung vereinfacht werden. Hierfür müssen die
verschiedenen Daten in einem System überlagert dargestellt
werden können. Dies bedeutet, dass die Daten in demselben
Koordinatensystem registriert werden müssen. Trotz der
Überlagerung muss gewährleistet sein, dass die wesent-
lichen Informationen sichtbar bleiben und nicht von anderen
Datensätzen verdeckt werden.
Zurzeit wird das 3-D-Planungssystem in den neurochi-
rurgischen Kliniken des Universitätsklinikums Dresden und
des Klinikums Chemnitz angewendet. Um sich die 3-D-
Daten auch dreidimensional anzusehen, wurden zwei 3-D-
Arbeitsplätze realisiert, ein PC-Arbeitsplatz mit autostereo-
skopischem Linsenrasterdisplay der Firma SeeReal
Technologies GmbH Dresden und ein Notebook mit inte-
griertem autostereoskopischen Display der Firma Sharp Inc
(Bild 1). Diese 3-D-Displays vermitteln dem Nutzer ohne
zusätzliche Geräte wie zum Beispiel Polarisations- oder
Shutterbrille einen echten 3-D-Eindruck der Daten. Beide
Arbeitsplätze wurden um die Möglichkeit einer 3-D-
Interaktion erweitert. Mit der 3-D-Maus (Spaceball 5000,
3DConnexion) kann man in allen sechs Freiheitsgraden der
virtuellen 3-D-Welt navigieren. Somit lassen sich intuitiv
Objekte im Raum verschieben sowie die Kamera zur
Betrachtung der Daten aus beliebigen Richtungen bewegen.
Als Grundgerüst für die Software des 3-D-Planungs-
systems dient das kommerziell erhältliche Softwarepaket
AMIRA (Mercury Computer Systems GmbH Berlin, TGS
Inc. San Diego). AMIRA stellt eine Vielzahl von Stan-
dardfunktionen zur Verfügung, zum Beispiel Datenimport
verschiedener medizinischer Bildformate (DICOM, Ana-
lyze) sowie Bildverarbeitungs- und Visualisierungsalgorith-
men (2-D-, 3-D-Oberflächen, 3-D-Volumina). Weiterhin
lassen sich 3-D-Displays verschiedener Hersteller ansteu-
ern. Über eine Entwicklungsumgebung können zusätzlich
Verarbeitungs- und Visualisierungsalgorithmen program-
miert werden. Dabei kam die Software-Bibliothek ITK [2]
zum Einsatz. Ebenso lassen sich die grafischen Benutzer-
oberflächen anpassen. Somit können spezielle Software-
module für neurochirurgische Fragestellungen implemen-
tiert werden. Über eine automatisierte Nutzerinteraktion
wird der Nutzer durch die einzelnen Bearbeitungsschritte
geführt.
3 Klinische Beispiele
Zu Forschungszwecken wurde eine Datenbank erstellt, in
der multimodale prä-, intra- und postoperative Daten zahl-
reicher Patienten abgelegt sind. Über einen Bildkatalog kön-
nen Datensätze für verschiedene medizinische Frage-
stellungen schnell ausgewählt und mit dem 3-D-Planungs-
system bearbeitet werden. Eine wichtige Anwendung ist die
Planung der Resektion eines Hirntumors mit der dafür nöti-
gen Überlagerung von strukturellen Daten (MRT), funktio-
nellen Daten (fMRT), Faserbahnen (DTI) oder metaboli-
schen Daten (PET, SPECT). Für die Planung von Wirbel-
säuleneingriffen können die biomechanischen Gefüge-
störungen visualisiert sowie Instrumentierungen (z. B.
Schrauben) virtuell platziert werden. Mithilfe von Gefäß-
baumrekonstruktionen lassen sich Gefäßpathologien, z. B.
Aneurysmen (Gefäßaussackungen aufgrund einer Gefäß-
wandschwäche), besser darstellen und deren Bezug zu
benachbarten Strukturen veranschaulichen. Auch für epilep-
siechirurgische Fragestellungen kann mit dem Planungs-
system zum Beispiel die relative Lage von implantierten
Elektroden zu funktionellen Arealen eindeutig sichtbar
gemacht und somit die Therapie besser geplant werden. 
3.1  Registrierung von Aneurysmen
Die Darstellung von Gefäßpathologien im Gehirn stellt ein
besonders eindrucksvolles Beispiel für die Nutzung der
dreidimensionalen Rekonstruktion dar. Mithilfe konventio-
neller Aufnahmen können einfache Messungen wie die
Bestimmung des Gefäßdurchmessers zuverlässig erstellt
werden. Jedoch bereits die normale Gefäßkonfiguration ist
in konventionellen 2-D-Angiografien schwierig zu interpre-
tieren, da die Gefäße überlagert zur Darstellung kommen
(Bild 2). Umso schwieriger ist die Interpretation komplexer
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Bild 1. Mobiles 3-D-Planungssystem bestehend aus Notebook mit autoste-
reoskopischem Display, welches eine räumliche Wahrnehmung des
Objekts erlaubt, sowie einer konventionellen Maus (rechts) und einer 3-D-
Maus mit insgesamt sechs Freiheitsgraden (links neben Notebook)
Bild 2. Darstellung von intrazerebralen Gefäßmissbildungen am Beispiel
einer pathologischen Gefäßwandaussackung, einem sogenannten
Aneurysma der hirnversorgenden Gefäße (Arteria carotis interna) in der
konventionellen 2-dimensionalen digitalen Subtraktionsangiografie (DSA,
linkes Bild). Im rechten Bild sind nach Rekonstruktion einer Rotations-
DSA die Lagebeziehungen der Gefäße besser visualisiert.
Veränderungen von pathologischen Gefäßen, z. B. von
Hirngefäßaneurysmen, die bei einer Ruptur zu
Hirnblutungen führen können. Insbesondere im zeitlichen
Verlauf kann die räumliche Betrachtung hilfreich sein. Eine
weitere Schwierigkeit entsteht in der Praxis durch die
Vielfalt an bildgebenden Modalitäten, z. B. dreidimensiona-
le Rotationsangiografie (rDSA), Magnetresonanzangio-
grafie (MRA) und CT-Angiografie (CTA). Daher werden
Algorithmen benötigt, mit denen man die verschiedenen 3-
D-Bilddaten überlagern, visualisieren und vergleichen kann.
Zwischen rDSA und MRA bestehen aufnahmebedingt
geometrische Verzerrungen. Therapeutische Interventionen
können gleichfalls zu strukturellen Veränderungen führen.
Der rein visuelle Vergleich ist daher oftmals nur einge-
schränkt möglich. Deshalb wurde in dem 3-D-
Planungssystem eine automatische elastische Registrierung
(Überlagerung) implementiert, die Verzerrungsfehler kom-
pensieren kann, indem die Datensätze so transformiert wer-
den, dass die Strukturen zueinander ausgerichtet werden.
Die Registrierung basiert auf einem elastisch deformierba-
ren Netz, welches über den Datensatz gelegt wird. Durch
Verschieben der Knoten wird nun iterativ die Lage der
Strukturen in den Datensätzen angeglichen, d. h., die Ähn-
lichkeit zwischen den Datensätzen wird erhöht. Die redu-
zierte anatomische Genauigkeit der angepassten Daten wird
durch den Vorteil aufgewogen, dass lokale Änderungen im
zeitlichen Verlauf besser identifiziert werden können [3].
Zurzeit wird in einer Langzeitstudie der Nutzen der elasti-
schen Registrierung überprüft. Beispielhaft wird in Bild 3
die überlagerte Darstellung einer digitalen Rotations-
Subtraktionsangiografie (rDSA) mit einer elastisch regis-
trierten Magnetresonanzangiografie (MRA) gezeigt. 
3.2  Segmentierung von Tumoren
Hirntumore können innerhalb oder in unmittelbarer Nähe
funktionell wichtiger Areale wachsen und entsprechende
neurologische Schäden verursachen. Für die neurochirurgi-
sche Operationsplanung ist es essentiell, die anatomische
Lokalisation und relative Lage eines Tumors zu funktionel-
len Arealen genau zu kennen, um die operationsbedingte
Morbidität zu senken. Die Integration weiterer Modalitäten,
z. B. der Gefäßdarstellung oder der Darstellung der
Faserbahnen, verbessert in bisher nicht vorhandenem
Detailreichtum die Beurteilung der pathologischen Ana-
tomie und damit die Operationsplanung.
Um Strukturen innerhalb eines Datensatzes zu markieren,
wie z. B. Tumorgewebe, wurde ein halbautomatischer
Segmentierungsalgorithmus nach der Level-Set-Methode
[4] implementiert. In der zu segmentierenden Struktur wer-
den vom Nutzer mit Hilfe der 3-D-Maus sogenannte
Saatpunkte gesetzt (Bild 4 links). Ausgehend von diesen
Saatpunkten breitet sich eine Segmentierungsfront aus.
Beim Erreichen der Strukturgrenzen – im Bild repräsentiert
durch starke Grauwertdifferenzen benachbarter Punkte –
verlangsamt sich die Ausbreitungsfront. Die segmentierte
Struktur lässt sich nun als 3-D-Objekt anzeigen, sodass man
Ausdehnung und Lage im Bezug zu anderen relevanten
Strukturen besser erkennen kann (Bild 4 rechts).
3.3  Diffusions-Tensor-Visualisierung
Mithilfe von DTI-Aufnahmen lässt sich die Diffusion von
Wasser im Gehirn visualisieren. Die Darstellung der
Diffusionsrichtungen lässt Rückschlüsse auf die Aus-
richtung von anisotropen Strukturen wie zum Beispiel
Faserbahnen zu. Für jeden Bildpunkt eines 3-D-Datensatzes
wird ein Tensor berechnet, der die Diffusionseigenschaften
in diesem Bildpunkt wiedergibt. Für jeden Tensor lassen
sich drei Diffusionsrichtungen sowie die Stärke der
Diffusion in die entsprechende Richtung berechnen. Eine
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Bild 3. Überlagerung der Gefäßstrukturen (mit Aneurysma) desselben
Patienten von MRA (grün) auf DSA (rot) und Projektion auf ein MRT-
Schnittbild des Kopfes [1]
Bild 4. Um die Berechnung
(Segmentierung) von dreidimensio-
nal zu rekonstruierenden Strukturen
zu automatisieren, müssen soge-
nannte Saatpunkte vorgegeben wer-
den, hier gelb im Ventrikel
(Hirnkammer) angezeigt (linkes
Bild) [5]. Das rechte Bild stellt die
Kombination von segmentiertem
Tumor (rot) und Ventrikel (grün) dar
[1].
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Möglichkeit der Visualisierung dieser Daten ist es, die
Hauptdiffusionsrichtung zu verfolgen (Fiber-Tracking). Auf
diese Weise entstehen Linien entlang von
Hauptfaserverläufen im Gehirn (Bild 5). Eine Überlagerung
mit einem segmentierten Tumor lässt dann beispielsweise
erkennen, wie nah das Tumorgewebe an diesen Faserbahnen
liegt, ob die Faserbahnen bereits durch den Tumor oder das
umgebende Ödem aufgelockert bzw. zerstört und ob die
Faserbahnen durch einen operativen Eingriff gefährdet sind.
4 Zusammenfassung
Das entwickelte 3-D-Planungssystem, das derzeit in neuro-
chirurgischen Kliniken in Chemnitz und Dresden angewen-
det wird, ermöglicht Neurochirurgen die Planung und
Bewertung von Operationen durch Überlagerung von prä-,
intra- und postoperativen strukturellen und funktionellen
Informationen. Durch die enge Zusammenarbeit von
Partnern in der Klinik, insbesondere der diagnostischen
Neuroradiologie und Neurologie, der operativen
Neurochirurgie sowie der Biomedizintechnik, erfolgt eine
kontinuierliche Anpassung des Systems an aktuelle
Fragestellungen. Zur Systemverifikation wird parallel das
Phantom weiterentwickelt. 
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Bild 5. Isolierte Darstellung von intrazerebralen Faserbahnen. Alle zentral
auf- und absteigenden Fasern sind grün-blau dargestellt. Fasern der soge-
nannten Pyramidenbahn, die von dem Areal der primären
Bewegungssteuerung ausgehen (präzentrale Hirnwindung bzw. Gyrus prä-
zentralis) und in das Rückenmark ziehen, sind rot hervorgehoben. Mit die-
ser Methode können erstmalig funktionell wichtige Bahnen differenziert
und dreidimensional visualisiert werden.
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